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   To clarify the effects and limitation of medical treatment for benign prostatic hyperplasia 
(BPH), 2,476 patients with BPH were analyzed in terms of symptoms, objective findings, treatment 
modality and whether surgery was required during the course of medical treatment. As initial ther-
apy, 1,320 cases (53.3%) were treated with medicine and 783 cases (31.6%) underwent surgery. In 
the group of patients initially treated with medicine, 264 cases (20.0%) required surgery and most 
operations were performed within six months from the start of medical treatment. Those who 
required surgery had a larger prostate and more residual urine than those who continued medical 
treatment. This tendency was also observed in the patients treated with antiandrogen. Therefore, 
medical therapy might be inappropriate to treat the patients with more than 50 ml of residual 
urine or significantly large prostate such as goose egg sized or larger. In conclusion, medical 
treatment possessed potential usefulness for the management of BPH, however, there seemed to 
be limitation of the effects of medical treatment. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 40: 781-788, 1994) 





















































認 めた.す なわ ち,閉 塞 症状,刺 激 症 状 ともに,手 術
群,カ テ ー テル留 置 ・膀 胱痩 群 に お いて有 意 に 高 く,
放 置 群で低 か った(Fig,IA,1B),また 閉塞 症状 と刺
激 症 状 の間 には 相関 関 係 を認 めた(r・・O.49).した が























































































































































































































































































す るた め,薬 物 治 療 群 の うち ア ンチ ア ソ ドロゲ ン と α
プロ ッカーで 治療 した症 例 につ い て,そ の後 の 経過 を
調 べ た.ア ンチ ア ン ドロゲ ソと して は酢 酸 ク ロル マ ジ
ノン50mg!日または,ア リル エ ス トレノ ール50mg/
日,α プ ロッカ ー は お もに 塩 酸 プ ラ ゾシ ンLO～6.O
mg/日が 投 与 さ れ た,ア ソチ ア ン ドロ ゲ ソ,α プ ロ
ッカー また は両者 併 用例 に おい て は他 の薬 物 に よ り治
療 した例 に比 べ手 術 変更 例 が有 意 に少 な か った(Fig,
4A).また ア ンチ ア ソ ドロゲ ソまた は α プ ロヅカ ーの
投 与例 に つい てみ ると,前 者 に おい て は他 薬 物 よ り手
術変更 例 が有意 に 少 なか った(Fig.4B)。一 方 α プ ロ
ッカー投与 例 では 他薬 物 例 と比 較 して手 術 変更 例 に有
意差 を認 め なか った(Fig.4C)。そ こで ア ソチ ア ソ ド
ロゲ ソ に よ り初 回治 療 を行 った413例に おい て,治 療
前触 診に よる前立 腺 の大 きさお よび残 尿量 を 調べ た.
ア ンチ ア ン ドロゲ ン継 続 群 は ア ソチ ア ン ドロゲ ンー 手
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